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instrucciones bisicas de Certificacion:

La OMS recoitersts que en by cumpliremacion de fascausas de defuncion
s@ cormente por a causy Inmediata v ge tefmine por 1a causs Inicist o
tundamental, es decln en un ordea naturad de ariba haow ahaje,
restondiende 5 las palabros “debido 8™ que facilitan (3 comprensidn del
poneeptt dn secyencia Idgice, tan Importante pasa o seleccion de fa Causs
Baswa de Defunpion,

Causs bisica de defunchén: "Enformadad o fesidn gue inicits 1a aadena de
soaniecimigntos patoldgicas que condujeron disectamonte o la muene, o
fos circunstansing del acidente o viotensta que produpe fa tesidn fatsl”,

4 intervato de tismpo aproximado

Anotar #f thempo wanscurtidy eviie el comienze d2 cads afeccidn v al
moments de la defubcidn, de wl forma que el tiempo snotado en o
apartado bial debeser inforior o igual aLibl, y #5105 su vy indavior o fyual a
L{ehy asisucesivamente.

Eeras unidades son mutusmante excluyerntes, es decir hay que expresar #l
perade en Una Orica unided de tiempoe v tan solo hay qus retlenar una por
process v linea, S hubiera que anctae mas de un proceso en una nes, ¢
tiempo anotady debe corresponder al pricmer process infarmado tel mas
impnrtariel.
Note Lads unidad de Hempo admite hasta el nimero 99,
Liempla s R pdr- A s
Aramesy riedio, anotar 45 dias .
f‘i amesy Mok Oisw  Wleews Ao
L2 Cagsainmediata:
{a} tndicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo s muens
dicectamnente. No se trata de indicir sy sudalidades de ts muerte, sino'la
eofermedad, el irsumatismo o la complicanidn causante delfatiecimiento,
Ejempio: (sl Hemorcagiscsrebral  aetigas 30 00 LU0
4 “Counne imtermadiss: ¥ Heas L Meses  Ados
iy o) Estados morbosos, s existiers alguno, que produjeron la causas
S WS AU,

§i ot gatado panibuico sefaiade sn s linea ta) fue consecuencia de uno o
ML es1atos Marhiusas, sp anotirin enits linga {b) o endas lneas bl v i),

Ejermplo’ by Hiperignsion aviatiol dypidoa - v o b2
. o . » porgs Doy igqx.{ses Adng
{e) Pidoaetritis crinica dohia L i

Y4 Causa inicial o fundamental: v Wy Uisy  Mesey - s
tdi Enfermudad ¢ festin gue Inicle tos hyohos anteviormente mencionados
que condieron a 1a muerte, e anotaniuna (nica ciuge, a tue hayns sido
gesgneadunatie de Wdo ¢ groceso gue b levido 4 la delincion. By gasp
de seoidunte o wioletis, se baig una breve descrption de las
GitaunstEniiag,

Ejomplo (di Adenomaproglatics Sl e
3 tinras  Blan HMoyei  Alos

VB Otros prosesos;

Otras esisdos patolagicos significatives gue contribuyeron a la Dy,
perono relaconados con g ereramdad o estade patoldgice quela produjo.
Ejerrples Disbutes S i T
Otras recomendaciones Horax Duas  Bleses  bos
1.Uthear maviscutas y prefurentemints boligrafo do U nta negra.
2. Evitar shrovisturas wo sighes,

3.Certificar onfermedades y sindromes sin ambiguedades,

4.5i fusra praciso snotar mds de una enfermedad en cada apantado,
sepdrelasclaraments porcomas,

& Evitar eortificar antidades mat delinigas, slanos i sintomas,

Nota: Las dos linees de cuadrados previsias para cals apanado geben
pons derarse come ung sola ¥ no parg esteblacer order de pausalidad.
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Instrucidons basicas de Certificacion:
A OME recomenda quo no subipimenio oas raucs do delursion se camece
poi causa Inmediata ¢ se remate coacausa Inivinf ou fundamental, ¢ dizig
rusrha prde paturat oe arciba cara @ abaixe, réspondantdp s patsbras
“Bebido o quu fazifitan y cempreasion do concepto e setuenciy loxiea, tan
Fportnte para a seloseion oa Ciusa Basica de Delarnion,

Causa bésica de defuncidn "Eniormidade ou 16sidn gue iniciou 8 cades diy
AEONTECEMENIOS palo'ovivos que canduniran directamente & morte, oo 38
sircunsiancias de pecidenie oy violeniaque producisa losion fatal®,

$3 totervatis e trimpo aproxinizds

Angtar o fempo Transcortide ente¢ g oomaoro de cada afacoiine o momesty
da defuncion, dis taf forma gue 1o tempo anctado no spartado 1.0} debe st
intotiar pu iguad a LBl e este d sus vez infirfor ou igual 80 Lio) & ast
SUcesMarmenn,

Estas upidades son mutuamente_excluintes, 6 dicle ha que expresar ¢
paviote punha unica vaidade e tempo e tan 5O N que enchier gnts por
proceso ¢ e, 8 houber que arotar mdis dun procese nunha fina, o tempo
potde dabe corresponder so primeiro procese informadolu s
importania), )

WNota: Cads unidade de ternpo admite ata ¢ nimero 89,

Exnmples Iones (=aneal -
Farames e modio, dnatar 43 Jias SR S R
i Hoies  Daz oges Aoy

2" Causainmiediata:

fat fdhcar & enfeomidade ou eslady patolddice que produciv a mos
ehrectamente. Nag se trata de ivdicae as inodalicfades da morte, senan a
anfermidadn, o traamatisnm ou g cormplizacion causante do flecemanto
Exomplo: (2] Hemorraxia cerohiral dabwsa A, LT
53 Caysas intermedisg ¥ erag Digs Meprs feay
(bt g (el Estados morbosos, se existige alipin, que producin 3 causs aribs
indlizada,

Se o estado patoloxizo sinalade na hina {a) fol congecvencia dn oy mais
REtatos marbesss, anvtaranse na g ihlou masiinas thlefel. B
Exemnplo: () Hipertersidnarterial dutdides ol e R

Heras. Digg | Misk Anoq

. . . v
forfiglonelrite cronica oo 00 o UL
4 Cousa infcisioufundamontal cow o M Dar o Blees Ao

fift Eafermigade o Jesidn gue indciow os fuitos  anterorments
MERSIONBYOS Quit COMIURINGD 3 MOrte. AnOtarass urha Bnica causy, a g
£o32 Gesencade. e dis 100G © Proceso gue Jovou & defuncdn, En saso i
accwderite e viclonels, farase viha brove desaricion dascirgunstancias,
Exemplo: (] Avznoma prostdtico AR EEER
5 Hygs  [Dus B Ay
{8 Outros procesos,
Qutros estados patoloxices sipnificatives que cootiibuiron & moede, pere
riogprefucionades cos entermidade o v egtado patofdxcive Gup u produchs
Exeriplo: Diabgte SRS T SR
s Ny Fin ey
Qutras secomendacidns Hiks OB, B o
LEmproga”maiisclis ¢ prefarentements Debgrala de tinta negra.
2 Eviaratuevigturas e ousiglos.
3 Coriificar enfermalinhise sirdromes sen ambigtidades,

.80 fose pedcise anotar mdis dunna enfermidade en cady
Bprariagio, sepdrods Clararments por comas,

5. Evitar cantificar pravdades mal delinidas, signos e simomas,
Nota: as ddas finas do cadrados previstas pars pads apartovo deben
considerarse ¢omo unha sodonoen paea establiecer oide dé causalidaty,
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LICENZA DE ENTERRAMENTC / CREMACION
OFiCINA COLABORADORA DE REG!STRC CIVIL DE AMES
EXPEDIENTE NUM. 20260316/004500 SOBRE DEFUNCION

Acredilada a defuncién de D* JOSEFA CAPEANS MARTINEZ con
Docurmenio ideniificaiivo DN! nam. 33 041 196-V, con Ultimo
domiciiio cofiecido an Lpido 74, Oriofio, Ames, Corufia, E=sparia,
seguindo la certificacion facultativa presentada, que constata a data
da morte o dia 15 de marzo de 2026 as 15:30 horas, ocoirida no
seu domiciio CONCEDESE AUTORIZACION para dar
sepultura/cremar o cadéver da persoa referida, unhz vez
transcorran doce horas desde a do falecemento.

En Ames o 16 de marzo de 2026.
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